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Wyniki: Dla obu energii promieniowania X stwierdzono zgodność nominalnej wartości kąta klina z rzeczywistą. Maksymalna
rozbieżnośćdla pomiaru kąta z rozkładu izodoz wyniosła 1° , natomiast dla pomiaru według procedury Siemensa 2° (przyjęto
tolerancję 2°). Dla danej ilości MU CAf.., obliczonej przez system planowania, stwierdzono, że zmierzona dawka absolutna
zgadza się z dawką planowaną, średni błąd wyniósł 1.3%. Dla fotonów 6 MV zmierzony i planowany rozkład dawki jest prakty-
cznie identyczny, różnicaw nachyleniu izodoz nie przekracza 1°. Dla fotonów 15 MV stwierdzono, że kąt klina w systemie pla-
nowania jest średnioo ok. 8° mniejszy niż rzeczywisty.
Wnioski: Podjęto decyzję o dopuszczeniu do praktyki klinicznej klinów wirtualnych tylko dla energii 6 MV Okresowe kontrole
klinów wirtualnych włączonodo programu zapewnienia jakości.
59/ Porównanie technik boostu klasycznego i jednoczasowego na pod-
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W technikach dynamicznych radioterapii możliwe jest zróżnicowanie dawki w napromienianym obszarze tak, aby uzyskać
różne dawki w PTV, w CTV oraz np. w obszarze węzłówchłonnych.
Celem pracy było porównanie dwóch sposobów napromieniania klasycznego polegającego na zmniejszaniu pola napro-
mieniania w czasie kolejnych etapów leczenia oraz boostu jednoczasowego (SIB) związanego z różną wartością dawki frak-
cyjnej w czasie jednego seansu napromieniania. Obliczenia wykonano dla różnych wartości dawek frakcyjnych, współczyn­
ników radiobiologicznych (repopulacji). Dla oceny różnych technik napromienia wprowadzono wzór, który uwzględnia TCP,
wartości NTCP oraz ich wzajemne relacje. Zastosowanie wzoru na obliczenie zysku terapeutycznego (TG) pozwoliło stwier-
dzić, że stosowanie techniki boostu jednoczasowego (SIB) w stosunku do technik klasycznych może prowadzić do wzrostu
zysku terapeutycznego, czyli zwiększenia wartości TCp, przy równoczesnym zachowaniu wartości NTCp, zachowaniu wartości
TCp, a zmniejszeniu NTCP lub zwiększeniu wartości TCP i równoczesnym zmniejszeniu NTCP Wykonano również symulację
wpływu zwiększaniadawki frakcyjnej na zysk terapeutyczny.
Wnioski: Zastosowanie wzoru na obliczenie zysku terapeutycznego pozwala na porównanie planów leczenia i wskazuje,
że większa wartość TG jest osiągniętadla techniki SIB Przeprowadzone obliczenia wskazują, że nie można zwiększać dawki
frakcyjnej do dowolnie dużych wartości, ponieważ funkcja TG (Therapeutic Gain) osiąga maksimum dla wartości rzędu 3 Gy
w zależności od wyboru współczynnikówradiobiologicznych.
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Purpose: Evaluation of the time trend of setup deviations for patients treated with external beams.
Materials and methods: Analysis of time trend of setup deviations was carried out for patients irradiated for breast, prostate
and gynecological cancers. Portal control technique was used to detect patients setup displacement for 18 patients with
breast cancer (inverse hockey technique was applied), for 11 patients with gynecological cancers (box technique) and for
10 patients with prostate cancer (3 fields, AP and 2 wedge lateral fields). For breast cancer patients portais were made
for photon field only. Atotal of 82, 129 and 112 portals were made or breast, gynecological and prostate patients respectively.
For gynecological and prostate patients for 1 vertical and 1 lateral fields portais were taken. Simulator films were treated
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as reference ones, For each patient and each axis displacement as a function of time was investigated, The analysis of setup
deviations as a function of time, the displacement were plotted against time along each of perpendicular axis, The linear fit
of the resulting curve represents the trend of setup deviation with time, The slope of each linear curve fit was tested for sta-
tistical significance at the 95% confidence limit utilizing the T-tesl.
Results: Displacements with significant time trends were not detected, For 1 breast patient setup reproducibility was signi-
ficantly gradually deteriorated - in the last week of treatment displacement reached the value of 8,5 mm (for mediolateral
direction), For all other patients reaction level was nether exceeded,
Conclu5ion5: Time trend of setup displacement were rarely observed among patients treated in our hospital. In only
1 of 20 cases the setup accuracywas significantly deteriorated during the whole treatment course,
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Cel pracy: Radioterapia śródoperacyjna jest stosunkowo nowym sposobem leczenia chorych na nowotwory, W metodzie tej
stosuje się są m, in, systemy generujące promieniowanie Xw zakresie energii kilowoltowych, Urządzenia takie charakteryzują
się niewielkimi rozmiarami, jednak ze względu na konstrukcję i warunki użycia podatne są na odkształcenia mechaniczne
głównego elementu - sondy zawierającejanodę, Odkształceniamogą skutkowaćzmianą rozkładu i mocy dawki w napromie-
nianym obszarze, Celem pracy jest ocena w warunkach klinicznych stabilności parametrów dozymetrycznych systemu
do radioterapii śródoperacyjnej PRS-400,
Materiał i metodyka: Badano system PRS-400 firmy Photoelectron Corporation, Do pomiarów wykorzystano komorę joni-
zacyjną typu 23342 z eletrometrometrem UNIDOS firmy PTW oraz zestaw do oceny prostoliniowościsondy i izotropii rozkładu
promieniowania, Kontrolowano również radiometry będące integralną częścią sytemu PRS-400 (wewnętrzny i zewnętrzny),
Testy wykonywano przed każdą procedurą radioterapii, Obejmowały one kontrolę prostoliniowości sondy, izotropii rozkładu
promieniowania, wskazań radiometrów wewnętrznego i zewnętrznego oraz pomiary mocy dawki w warunkach wybranych
jako referencyjne,
Wyniki: Wykonano 90 testów dla najczęściej stosowanych parametrów napromieniania: napięcia 50 kV i prądu 40 A. Wartości
średnie badanych parametrów oraz odchylenia standardowe od wartości średnich (w procentach) wynoszą odpowiednio:
- skrzywienie sondy: 0,035 mm, 22,1%, - moc dawki w warunkach referencyjnych: 2,731 Gy/min, 1,8%, - izotropia rozkładu
dawki: 5,717%, 3,5%, - wskazania radiometru wewnętrznego: 8,182104 Hz, 0,7%, - wskazania radiometru zewnętrznego:
2,932Hz,3,1%,
Wnioski: System do radioterapii śródoperacyjnej zachowuje wysoką stabilność parametrów dozymetrycznych, Wydaje się,
iż minimalnym warunkiem zapewnienia takiego rezultatu jest dbałość o prostoliniowość sondy zawierającej anodę, Dlatego
w warunkach następujących po sobie seansów radioterapii śródoperacyjnej zaleca się wykonanie jako minimum testu
prostoliniowości sondy,
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